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عدم رخداد بارداری در یک زوج، پس از 
های یک سال نزدیکی بدون استفاده از روش
)1(بارداریپیشگیری از 
:بهداشتجهانی طبق نظریه سازمان 
لیاصمثل جهت بقا از الویتهای تولید 
دارای مشکلاتمیلیون نفر 08بیش از 
)2(ناباروری مربوط به 
موارد مربوط به مردان و درصد 04o
)1(درصد هم مردان و هم زنان 02
یک چهارم زوجهای ایرانی : در ایران 
)3(تجربه ناباروری اولیه را دارند
ان هزینه درمانی ناباروری بالا بوده وسازم
)4(.های بیمه گر هیچ تعهدی ندارد
)6-5(: مردانناباروریدلایل 
کروموزومی اختلالات  
اختلالات هورمونی
ناهنجاریهای بیضه وترومای بیضه
و تشعشعات رادیواکتیوداروها 
تولید بیش از حد : در سالهای اخیر* 
های ،اسپرماکسیژن پذیر گونهای واکنش 








یر طبیعی رادیکال آزاد در مایع سیمینال مردان از سلولهای سفید و اسپرمهای نابالغ و غ
)8.(تولید می شود
.گونه های فعال اکسیژن روی حرکت اسپرم و مرفولوژی اسپرم موثر است
یدانها آنتی اکسیدانها نقش دفاع سلولها علیه رایکالهای آزاد        کاهش آنتی اکس
)9(کاهش کیفیت اسپرم ها=
و  E، C،21Bکارنیتین ، آرژنین، روی، سلنیوم،ویتامین -ال( درمانهای خوراکی 
)01.(باعث بهبود تعداد و تحرک اسپرم شده است01Qکوآنزیم   
ان گیاه بسیاری از گیاهان آنتی اکسیدان طبیعی یک از گیاهان حاوی آنتی اکسید
)11.(خرنوب است
5
:ترکیبات دانه خرنوب 
)21(توکوفرول ، استرول های گیاهی و آنتی اکسیدان های فراوان 
نیاسین، ، C، D، Eمنبع غنی از آهن، کلسیم، سدیم، پتاسیم، فسفر و گوگرد و همچنین ویتامینهای 
.است B6اسید فولیک و 
ترکیب فنولی 11










اخصهای مکمل یاری گیاه خرنوب بر فراسنج های اسپرم، فاکتورهای التهابی، شتعیین اثر




:و دارونمادر ابتدا و انتهای مطالعه برعصاره خرنوب یاریتعیین و مقایسه تاثیر مکمل 
حجم انزال
تعداد کل اسپرم در مایع سیمن 
غلظت اسپرم در مایع سیمن 
درصد اسپرم های متحرک در مایع سیمن 
میزان اسپرم با مورفولوژی طبیعی در مایع سیمن 
تعداد  اسپرم های زنده در مایع سیمن
در پلاسما  Cبر میزان پروتئین واکنشگر 
آلفا در پلاسما  FNTبر میزان فاکتور نکروز دهنده تومور 
()ADMپلاسماآلدئیدغلظت مالون دی و )CAT(آنتی اکسیدانی تام 




.دو نمونه سیمن به فاصله چهار هفته گرفته شدابتدا، در 
.گردیدتحرک اسپرم با استفاده از آنالیز کامپیوتری مایع منی برآورد میزان 
های آزمایشبا اسپرم در هر میلی لیتر مایع منی، زنده بودن و بررسی مورفولوژی اسپرم ها غلظت 
.انجام شدمیکروسکوپی
لی اسپرم کمتر از کامل توسط متخصص بالینی و بررسی های پاراکلینیکی در صورتی که تحرک کمعاینه 
بود، تشخیص آستنواسپرمی 52درصد و حرکت سریع و پیشرونده در مسیر مستقیم اسپرم کمتر از 05
آیدیوپاتیک داده شده 
.مطالعه می شوندوارد دارای معیارهای ورود به پژوهش افراد سپس 
. یددر ابتدای پژوهش مصاحبه و فرم جمع آوری اطلاعات در مورد ویژگی های عمومی آنها تکمیل گرد
ی سی سی خون به منظور اندازه گیری ظرفیت تام آنتی اکسیدانی، مالون د01شروع پژوهش، در 
.آلدهید، فاکتورهای التهابی و هورمونهای جنسی پلاسما از بیماران گرفته شد
یا گروه استفاده از روش تقسیم تصادفی، در گروه دریافت کننده خرنوببا سپس بیماران مذکور 
.دریافت کننده دارونما قرار گرفت
21
معیارهای ورود 
تمایل به همکاری 
ساله 02-54مردان نابارور 
معیارهای بر اساس) ایدیوپاتیک(ابتلا به آستنو تراتوسپرمی با منشأ نامشخّص 
 OHW
طبیعی بودن مقادیر گنادوتروپین ها، تستوسترون و پرولاکتین سرم 
ا میلیون در میلی لیتر و استنواسپرمی ب5-02الیگواسپرمی با شمارش اسپرم بین 
. با علت ناشناخته % 05تحرک کمتر از 
31
:معیارهای خروج
لالات مثل اخت(علتی شناخته شده برای ناباروری وجود 
ت هورمونی، انسداد مجرای اپیدیدیم، اپیدیدیموارکی
،)،.....و
مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، 
، )رابرکراتینین بیش از دو ب(دیابت، بیماری کلیوی 
ابر ترانس آمیناز بیش از دو بر(بیماری کبدی مزمن 
، )طبیعی
می بیماریهای عفونی که با تب و لکوسیتوز مشخص
شود، 
سپرم اختلالات کروموزومی، بیماریهای تضعیف کننده ا
..وها و سیستم جنسی مثل واریکوسل
ی یا مصرف داروهایی که سبب تحریک سیستم جنس
اختلال در هورمون های جنسی می شود، 
سی شغل بیمار به نوعی سبب اختلال در سیستم جن
باشد،
تغییر در رژیم غذایی حین مطالعه 
ابتلا به عفونت دستگاه تناسلی 
ناسلی ابتلا به ناهنجاری های آناتومیک در دستگاه ت
... نظیر واریکوسل، کریپتورکیدیسم و 
ا درمان ابتلا به بیماری های سیستمیک و زمینه ای و ی
های دارویی در سه ماه گذشته 
سابقه اعمال جراحی روی بیضه و وازودفران 
به علّت اختلال شدید ISCIبیماران کاندید 
ناباروریعوامل اسپرموگرام و حضور سایر 
ل ها تماس با سموم دفع آفات، فلزات سنگین و حلا
تهمصرف مکمل های آنتی اکسیدانی در سه ماه گذش
03بالاتر از IMBداشتن -داشتن فعالیت بدنی شدید
41
.هفته بود21روز به طول می انجامد، مدت مداخله 57به دلیل اینکه فرآیند اسپرماتوژنز 
ه روزانه سه کپسول ب.کردنددریافت ) به صورت کپسول(گرم خرنوب5/1گروه درمان روزانه 
همراه وعده های اصلی
. شدده خرنوب داظاهری، مشابه کپسول لاکتوز که از نظر کپسول پلاسبوحاوی و گروه دارونما 
قان طرح دوز تجویزی در مطالعه حاضر نیز بر اساس مطالعه پایلوتی بود که توسط محقانتخاب 
.صورت گرفته بود
اه تبریز، در مکمل خرنوب از تبریز خریداری و پس از تایید توسط کارشناس گیاه پزشکی دانشگ
.دانشکده داروسازی تبریز پس از پودر  شدن، داخل کپسول ریخته شد
ران قبل از شروع پژوهش، مجموعه ی قوطی های حاوی کپسول ها، توسط فردی غیر از پژوهشگ
کدگذاری شد تا مسأله عدم اطلاع بیمار، پزشک و پژوهشگران از نوع   2Aو  1Aبه صورت 
.کپسول های دریافتی مراعات گردد
ماران داده قوطی های حاوی کپسول در شروع پژوهش و پایان هفته ی ششم، به تعداد کافی به بی
.شد
51
آن ها وزن بیماران اندازه گیری و  نمایه توده بدنیمجددا ی دوازدهم هفته پایان هفته ی ششم، در 




. به بیماران توصیه شده بود تا دریافت رژیمی خود را تغییر ندهند
روز یک 51پیگیری بیماران به منظور کنترل مصرف کپسول ها و جلوگیری از ریزش نمونه ها هر 
01ه بیش از بار به صورت تلفنی انجام گردید و نیز با شمارش کپسول های باقی مانده، بیمارانی ک
.درصد کپسول های خود را مصرف نکرده بودند در پایان پژوهش از روند بررسی حذف شدند
.یری شدفاکتوهای استرس اکسیداتیو ، التهابی و هورمونهای جنسی با استفاده از کیت اندازه گ
61
ری مرد به کلینیک مردان مرکز درمان نابارو07
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ی نندههای عمومی مردان آستنواسپرم شرکت کننده به تفکیک دو گروه دریافت کویژگی 

































tset t selpmas tnednepednIبر اساس آزمون آماری *
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ی خرنوب و گروه میانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی در دو گروه دریافت کننده





















ی خرنوب و میانگین و انحراف معیار فراسنج های اسپرم در دو گروه دریافت کننده

































.)tset-t selpmas tnednepednIآزمون آماری (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم بین دو گروه دریافت کننده مکمل خرنوب و دارونما  :1P
.)tset-t selpmas deriaPآزمون آماری (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم در هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه  :2P
ی خرنوب و گروه میانگین و انحراف معیار فراسنج های اسپرم در دو گروه دریافت کننده

































ر دو و انحراف معیار متغیرهای استرس اکسیداتیو و فاکتورهای التهابی پلاسما دمیانگین 


























ی خرنوب و گروه و انحراف معیار هورمونهای جنسی در دو گروه دریافت کنندهمیانگین 
























، )د اسپرممایع سیمن فاق(تواند به صورت های مختلف نظیر آزواسپرمیاختلالات اسپرم می
کاهش (رمی ، تراتواسپ)تحرک کم اسپرم(، آستنواسپرمی )غلظت کم اسپرم(الیگواسپرمی 
). 41(باشدو یا ترکیبی از حالت های فوق ) اسپرم های دارای مورفولوژی طبیعی
 seicepS negyxO evitcaeRچندین دهه است که گونه های واکنشی اکسیژن  
)51(استها شناخته شده ها و بافت، به عنوان عامل مخرب و آسیب رسان به سلول ]SOR[
). 61(با ناباروری ارتباط داردSORبسیاری نشان داده اند که مطالعات .
82
:بحث مربوط به فراسنجهای اسپرم
های متحرک شامل حرکت در مطالعه ما تعداد اسپرم ها، غلظت اسپرم ها، درصد کل اسپرم
در گروه دریافت bی درجهو aی درصد اسپرم های متحرک با درجه، ی اسپرم پیشرونده
.ی خرنوب در مقایسه با گروه دارونما، به طور معنی داری افزایش یافتکننده
سیمن دریافت بالای آنتی اکسیدانها با کیفیت بهتر مایعبود کهizaneksEهمسو با مطالعه 
)71(استمرتبط بوده 
در Eانجام شد، تجویز ویتامین  L rammA-sekseKتوسط  3002مطالعه ای که در سال در 
دراحتمال افزایشبه کاهش پراکسیداسیون لیپیدی، افزایش قدرت تحرکت اسپرم ها و منجر 
.گردید بارداری 
و سلنیوم در مردان   Eدر قدرت تحرکت اسپرم ها در نتیجه مصرف هم زمان ویتامین افزایش 
) 81( .نابارور در مطالعه دیگری گزارش شده است
Eو ویتامین   Cدرمان با دو آنتی اکسیدان ویتامین 5002در سال E ocerGدر مطالعه اما 
یز تفاوت معنا داری در قبل و بعد از درمان دیده نشد، اما اطلاعات مطالعه نشان میدهد که تجو
).91(باشداسپرم در طی مدت زمان کوتاه موثر  ANDآنتی اکسیدان میتواند از آسیهای وارد بر 
92
استرس اکسیداتیو بحث مربوط به 
ر مقایسه با ی خرنوب، پس از انجام مداخله میانگین ظرفیت آنتی اکسیدانی تام پقسما، ددر مطالعه ما در گروه دریافت کننده
. گروه دارونما، افزایش معنی داری و میانگین غلظت مالون دی آلدئید پقسماکاهش معنی داری یافت
توسط   ANDمحققان درصدد برآمدند که با استفاده از آنتی اکسیدانها بتوانند از کاهش تحرک، افزایش مرگ و میر و آسیب 
 .جلوگیری کنندنابارور شرایط استرس اکسیداتیو در افراد 
تحرک ،کاهش بقا و افزایش مالون دی آلدهیدکاهش برطرف کننده توکوفرول αamreVدر مطالعه ای که توسط 
)02(.طبیعیرا در اسپرمهای محصول نهایی پراکسیداسیون لیپید ]ADM[
) 12(. ADMاسپرم             منجربه کاهشدر نمونه های نرمال توکوفرولα–5002در سال zemlineYدر مطالعه
اوان ف ری نی هااکسیدای ـنتوآاهی ـگیی اـهول سترول، اترکیباتی مانند توکوفرب دارای وـه خرنـنداه ـند کن داده انشات مطالعا
را لولی ــــسدرون تیو اسیدــــکس اترـسده و اوـه نمـمقابله دـد شـتولیی آزاد اـهل یکاب رادرـمخات رـثاند با امی توو ست ا
).22(اندــــبرسقل ادــــه حــــب
ی سیدهان اسیواکسیداانع ـمست ای ـطبیعی اـهان س یدـکای ـنتاز آمنبعی غنی ه ین گیاانه داrahoGدر مطالعه
)32(هنددمیتغییر را گلیسیرید پلاسما ی ترو  C-LDHول، کلستران میزه و دـشع باـشاغیرب چر
03
:بحث مربوط به فاکتورهای التهابی
آلفا بعد از دوازده هفته  FNTو  PRCنتایج این مطالعه نشان داد که مکمل خرنوب باعث کاهش فاکتورهای التهابی 
.گردید
برای تقویت این سد دفاعی در برابر اکسیدان ها ). 42(میگرددالتهاب باعث کاهش قدرت دفاع آنتی اکسیدانی بدن 
ن به صورت در مطالعات مختلف گزارش شده که دریافت آنتی اکسیدا. باید رژیم غذایی حاوی آنتی اکسیدان باشد
). 52(میگرددمکمل باعث کاهش فاکتورهای التهابی 
).62( PRCطح ــسدار ی ــمعناهش ــک Cامین ـیتول ـمکممصرف  kcolBتوسطای که مطالعه 
باعث و د ـــهدیـــمار رـــتیو قاسیدــکی ااـهس ترـسض ارـمعدر پلاسما، فرد را در ها انکسیدانتی آکاهش سطح 
).81(کاهش دهدآسیب به غشای اسپرم ها شده و تحرک اسپرم را 
،Eویتامین آنتی اکسیدان ها مثل تجویز ه لقا شداسترس اکسیداتیو امبتلا به ی هاشموروی مطالعاتی که در 
).82-72( α-FNTو  ADMکاهش و بتاکاروتن رزوراترول               سلنیوم 
در محتمل نی خرنوب به دلیل داشتن پلی فنول ها به عنوان آنتی اکسیدانهای قوی، میتواند به عنوان یک مکمل درما
.باشدمزمن ب لتهان امای و درپیشگیر
ری اـبیمین د ایجاب در التهاو اتیو اکسیدس اترـساتأثیر ری ناباروری ایدیوپاتیک و بیمااحتمالی نز ژبا توجه به پاتو
ن ـی، التهابیاضد و نی اکسیدانتی اص آبا خون پلی فنول ها نظر گرفتن نقش ترکیباتی همچودر ا ـین بـهمچنو )92(
لتهابی باعث ی اهاراهش فاکتوـر کـر بـثاا ـد بـنامی توری طریق مکمل یامیتواند شکل بگیرد که خرنوب از یه ـفرض
.ری گردداـن بیمـید اوـبهب
13
:بحث مربوط به هورمون های جنسی
در مطالعه حاضر مصرف مکمل خرنوب باعث افزایش در هورمون تستسترون گردید ولی این 
.ودتغییر در سایر هورمونهای جنسی در این مطالعه معنی دار نبن نیهمچ. افزایش معنی دار نبود
نهای تاثیر دریافت خرنوب بر هورموسی ربردر تنها مطالعه ای که بر روی موشها انجام شده و به 
لظت جنسی پرداخته اند، مصرف عصاره دانه خرنوب در موشهای نر باعث افزایش قابل توجهی در غ
. ) 03(استشده  HLتستوسترون، هورمون دی هیدروتستوسترون و کاهش سطح 
ر سلولهای به نظر میرسد که افزایش سطوح تستوسترون توسط خرنوب به علت اثر مستقیم آن ب
(13(باشدلایدیگ و در بیوسنتز تستوسترون 
به نظر می رسد که اسید آراشیدونیک نقش ). 23(میباشد، خرنوب حاوی اسید آراشیدونیک همچنین
ابولیتهای مطالعات نشان می دهد که این اسید آلی و مت. عمده ای در استروئیدوژنز بیضه ایفا می کند
تولید افزایش داده و در نتیجه باعث تحریکرا توانند تولید آدنوزین منوفسفات حلقوی می آن 
).03(گردندتستوسترون 
پیامبر دوم ترکیب دیگر موجود در دانه خرنوب آسپارتیک اسید میباشد که می تواند به عنوان یک





:میلی گرم خرنوب 0051دریافت روزانه 
جلوافزایش تعداد اسپرم ها، غلظت اسپرم ها، درصد اسپرمهـای متحـرّک و درصـد اسـپرمهـای متحرّک رو 
افزایش میانگین ظرفیت آنتی اکسیدانی تام پلاسما و کاهش میانگین غلظت مالون دی آلدئید پلاسما 
 PRCآلفا و FNTکاهش فاکتورهای التهابی 
رمان بـا توجـه بـه نتـایج و شـواهد موجود و در نظر گرفتن مصرف آسان خرنوب شـاید بتوان از این دارو برای د
 FVI ,IUIنابـاروری غیرقابـل توجیـه و بدون علت مردان یا قبل از بـه کـار گـرفتن روش هـای کمـک باروری مثل
 .استفاده نمود
ی با های فعال اکسیژن در اختلالات اسپرم مشاهده شده است، مصرف خوراکی مواد غذایاز آنجا که افزایش گونه
کسیداتیو اسپرم تواند یکی از راههای مقابله با آسیبهای اظرفیت آنتی اکسیدانی مانند خرنوب ، به صورت بالقوه می
.در این گروه از مردان نابارور باشد
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با تعداد نمونه بیشتر و دوزهای متفاوت و تعیین اثربخشی ماکزیمم دوزها ای مطالعهانجام 
53
تقدیم به پدرم
استوار و حامی من در طول تمام زندگیهمچون کوهی 
تقدیم به مادرم
سنگ صبوری که الفبای زندگی به من آموخت
تقدیم به همسرم
.که در سایه همیاری و همدلی او به این منظور نائل شدم
تقدیم به دلبندم
.استامید بخش جانم که آسایش او آرامش من 
تقدیم به اساتید عزیزم 
.مرا تا بیاموزمآموختند که آنان 
63
یاریها و به دلیلاستاد گرامیم جناب آقای دکتر خادم حقیقیان از بسیار سپاسگذارم 
،ودندراهنماییهای بی چشمداشت ایشان که بسیاری از سختیها را برایم آسانتر نم
اتمام یل حمایتشان جهتبه دلجناب آقای دکتر کرمیو دکتر جوادیاز سرکار خانم 
.رساندن پایان نامه سپاسگذارم
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